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BEVEZETES — A duodenum stenosisa viszonylag ritka
fejlédési rendellenesség, amely komplett vagy inkomplett
lehet. Ez utébbi esetében a lument elzérd vékony memb-
ranszerli képleten perforaciés nyilds talalhaté, amely
elhlzdéd6 passzézst tesz lehetévé. Klinikailag a hanyés a
vezetd tlinet.

ESETISMERTETES — A haromnapos Ujszilott hanyéas miatt
kertlt kivizsgélasra. A nativ rontgenfelvétel és a hasi ultra-
hangvizsgélat nem volt kérjelzé, a duodenum szikiletét
okozé membrént a gyomor-bél passzézs vizsgélatéval
sikerllt kimutatni. Az akadalyt mitéttel eltévolitottak.
KOVETKEZTETES - A diagnozis feléllitdséhoz a nativ
rontgenfelvétel és az ultrahangvizsgalat nem mindig ele-
gendé, a gyomor-bél passzazs vizsgélata azonban korjelzé.

ujszulottkor, stenosis duodeni,
duodenummembran, duodenumatresia

Dudoenum obstruction caused by duodenal
diaphragm

INTRODUCTION — Duodenum obstruction is a rare gas-
trointestinal developmental anomaly. It may be complete
or incomplete. The incomplete or intrinsic form is often
caused by an intraluminal membrane or web duodenal
stenosis. The passage is existed with the help of a small
perforated lake. Clinically the leading sign is the vomiting.
CASE REPORT - A three days old baby admitted because
of vomiting. Abdominal X-Ray and US could not found any
reason of vomiting but the gastrointestinal contrast series
had diagnostic value. Surgery proved the radiological diag-
nosis.

CONCLUSION - For the diagnosis the conventional X-
Ray and ultrasound is not sufficient in every case, the gold
standard is the gastrointestinal contrast examination.

neonatal age, duodenal stenosis,
duodenal membrane, duodenal atresia
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duodenumstenosis viszonylag ritka fejlo-
A dési rendellenesség. Létrejottének mecha-

nizmusat William E. Ladd, a gyermeksebé-
szet Uttdrd személyisége irta le!.

A fejlédési rendellenesség egyik formajaban a bél
lumenét egy membranszer( képlet zarja el. Inkom-
plett elzarédas esetén a perfordlt membranon ke-
resztlil elhizédd passzazs lehetséges. A stenosis
diagnosztizalasa, kiilondsen uajsziilottkorban nehe-
zebb, mint az atresidé.
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ESETISMERTETES

A haromnapos, érett, ledny ajsziilott 3400 grammal
sziiletett, masodik terhességbdl. Praenatalis anam-
nézise negativ volt. Mar az els6 naptél szopott.

A masodik életnaptdl epés hanyas kezdédott. Fi-
zikalisan statusa ekkor is negativ volt. A felvet6d6
gastroenteralis betegségek, illetve fejlédési rendel-
lenesség vizsgalatara a harmadik életnapon nativ
fiiggesztett hasi-mellkasi felvétel késziilt (1. dbra).
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Hasi ultrahangvizsgalattal (2. dbra) normalis
nagysagui gyomor, szabdlyos pylorus, normalis
nagysagu maj abrazolddott, ép szerkezettel. Szaba-
lyos intra- és extrahepaticus epeutak és epehdlyag,
valamint ép pancreas, lép, szabalyos retroperi-
toneum, illetve kismedence volt lathatd. Szabad fo-
lyadék nem volt a hasban. A vesék korés eltérést
nem mutattak.

Az esetleges intracranialis eltérések kimutatasa-
ra koponya-ultrahangvizsgalatra kertilt sor, negativ
eredménnyel.

Mivel az 4jsziilott tovabbra is tobbszor hanyt, a
negyedik napon megvizsgaltuk a gyomor-bél pasz-
szazst. A vizsgalat soran szabalyos oesophagus és
His-sz6g, normalis nagysagu gyomor ép nyalkahar-
tyaval, szabdlyos pylorus és bulbus abrazolddott,
de a leszall6 duodenum elsd és kozépsé harmada-
nak hataran arnyékkiesést lehetett latni (3. dbra). A

1. abra. Nativ fuggesztett hasi-mellkasi felvétel.

A hasban szabalyos bélgéazeloszlés, nivd, megnyult bél-
kacs, szabad levegé nem lathaté. A mellkasban normalis
nagyséagu sziv, normalis pulmonalis érrajzolat volt, infiltra-
tum vagy pleuralis folyadék nem abrazolédott
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2. abra. Hasi ultrahangvizsgalat. Intraperitonealis fejlé-
dési rendellenességre, pylorusstenosisra, illetve vesebe-
tegségre utalo jel nincs

tovabbiakban a passzdzsvizsgilat nem mutatott
mas koéros eltérést (4. dbra).

A latott kép alapjan stenosis duodeni diagnoézisat
allapitottuk meg. Mutétre keriilt sor. A pars des-
cendens duodeniben membrant talaltak, amelynek
kozepén ,iris jellegi”, mintegy 2 mm atmér6ji fe-
nestratio volt.

MEGBESZELES

William E. Ladd a duodenum sziikiileteit intrinsic és
extrinsic formara osztottal. Az intrinsic forma egy, a
korai embrionalis életben kialakult fejlddési rendel-
lenesség: a béltraktus kezdetben egy lumen nélkii-
li, szolid, szalagszert formacié, amelynek centru-
maban egy epitheliumhenger helyezkedik el. Ez az
epitheliumhenger fog a késébbiekben rekanaliza-
16dni. A hibas rekanalizacié folytan el6fordul, hogy
egy aranylag vékony membranszeri képlet marad
vissza, vagy hosszabb szakaszon is atresids marad a
duodenum. Az elsé esetben a rezidudlis diafragma
lehet teljesen komplett (atreticus), vagy lehet iris
formaju (centrumdban egy kisebb perforaciéval), il-
letve fenesztralt (tobb pontszeri lyukkal). Ez utéb-
bi két elvéltozds duodenumstenosist okoz.

Az extrinsic formaban a duodenum inkomplett
obstrukcidjat szalagleszoritasok, pancreas anulare,
praeduodenalis vena portae okozhatja, tovabba
volvulus colonmalrotatiéval 2.
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3. abra. Passzéazsvizsgalat. A pars horizontalis duodeni
és a descendens duodeni elsé harmada kifejezetten

tag, a leszalldo duodenum elsé és kdzépsd harmadanak
hatéarén vékony, konstans, membranszer( (korilbelil
1-2 mm vastag) arnyékkiesés abrazolodik

A duodenum stenosisa, illetve atresidja gyakran
tarsul mas betegségekkel. A leggyakoribb a 21-es
triszémia (30%), de 48%-ban taldlunk mas con-
genitalis malformatiét (vitium, a béltraktus egyéb
fejlédési rendellenességei stb.)!.

A bél stenosisdnak diagnosztizalasa altalaban ne-
hezebb, mint az atresiaé, kiilondsen ujsziilottkor-
ban, hiszen szdmos mas betegség is okozhat ha-
nyast: infekcidk, obstruktiv uropathidk, intracra-
nialis betegségek.

A natlv, fliggesztett hasi rontgenfelvétel, illetve
rossz allapota Ujsziilottek esetén a fekvd helyzetd,
de horizontdlis sugarral készitett felvétel az esetek
egy részében nem diagnosztikus értékd, ilyenkor
segithet a hasi ultrahangvizsgalat. Differencialdiag-
nosztikailag a pylorusstenosis mar az elsé életna-
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4. abra. A vizsgalat megkezdése utan 1,5 éraval
késziilt felvétel. A tovabbiakban a passzézsvizsgalat
nem mutatott kéros eltérést

pokban is eléfordulhat; lehetnek kiilsé obstrukciét
okozé intraabdominalis cystak, hydronephrosis;
fontos a volvulus kizarasa is.

Diagnosztikailag a felszivodd, izoozmotikus
kontrasztanyaggal torténd passzazsvizsgalat tekint-
het6 a gold standardnak, mig a nativ rontgen- és az
ultrahangvizsgalat nem mindig diagnosztikus érté-
k.

Az eset kozlésével arra kivantuk rdiranyitani a
figyelmet, hogy a praestenoticus tagulat olyan
foku lehet, hogy a gyomortdl nehéz elkiiloniteni,
és igy alnegativ eredményt hozhat a passzdzsvizs-
galat. Mdasodsorban arra, hogy az Gjsziilottkori ha-
nyds hatterében a gastrointestinalis fejlédési
rendellenességek kozott gondolni kell a patkdbél
membranképzédményére is.
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